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“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan 
orang-orang yang beri ilmu pengetahuan beberapa derajat (Q.S Al-
Mujadalah: 11)”. 
“Hai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan shalatmu sebagai 
penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar 
(Q.SAl-Baqarah: 153)”. 
“Barang siapa merintis jalan mencari ilmu maka Allah akan memudahkan 
baginya jalan ke surga (H.R Muslim)”. 
“Jangan tunda sampai besok, apa yang kau bisa kerjakan hari ini maka 
kerjakanlah’’ 
 “Kegagalan akan terjadi saat kau menyerah”   
 “Keberhasilan tidak akan datang tiba-tiba, tapi karena usaha dan kerja 
keras” 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS PENYAKIT PARU 
OBSTRUKTIF KRONIK ( PPOK ) DI RS RESPIRA JOGJAKARTA 




Latar Belakang: Penyakit paru obstruktif kronik adalah kelainan spesifik dengan 
perlambatan arus udara ekspirasi maksimal yang terjadi akibat kombinasi 
penyakit jalan napas dan emfisema, umumnya perjalanan penyakit kronik progesif 
dan irreversibel serta tidak menunjukan perubahan yang berarti dalam pengamatan 
beberapa bulan.PPOK diklasifikasikan menjadi subtipe bronkitis kronik dan 
emfisema, walaupun kebanyakan pasien mengalami keduanya.  
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam membantu 
pembersihan jalan napas, mengurangi derajat sesak, mengembalikan pola napas 
yang abnormal dan meningkatkan aktivitas fungsional pasien pada kasus Penyakit 
Paru Obstruktif Kronik ( PPOK ) dengan menggunakan modalitas Infra merah, 
dan Chest Physiotherapi. 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian derajat sesak 
pada derajat sesak T1 : 17 menjadi T6 : 8, pembersihan jalan napas dari tempat T1 
: Paru kiri menjadi T6 : Distal lobus dekstra, pola napas abnormal pada T1 : pola 
pernapasan dada dan pursed lip breathingmenjadi T6 : pola pernapasan dada, 
peningkatan akvitas fungsional dari T1 : kesulitan ringan saat harus 
membersihkan jendela, membersihkan debu, dan berekreasi keluar rumah menjadi 
T6 : tidak mengalami kesulitan. 
Kesimpulan:  Infra merah dan Chest Physiotherapi dapat membantu pembersihan 
saluran napas, mengurangi derajat sesak, mengembalikan pola napas yang 
abnormal dan meningkatkan aktivitas fungsional pasien pada kasus Penyakit paru 
obstruktif kronik. 
Kata kunci: Penyakit Paru Obstruktif Kronik ( PPOK ), Infra Merah, Chest 



















MANAGEMENT OF CRONIC OBSTRUKTIVE PULMONARY DISEASE 
PHYSIOTHERAPY IN RESPIRA JOGJAKARTA HOSPITAL 




Background: Chronic obstructive pulmonary disease is aspecific disorder with 
slowing maximal expiratory airflow caused by acombination of airway disease 
and emphysema, is generlly a chronic progressive course of the disease and 
irreversible and showed no significant change in the observation of several 
months. COPD are classified in to subtypes of chronic bronchitis and emphysema, 
although most patients have both. 
Aim Research: To investigate the implementation of Physiotherapy in helping 
airway clearance, reducing the degree of tightness, restore abnormal breathing 
patterns and increase the functional activity of the patient in case of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) using modalities Infrared, and Chest 
Physiotherapy. 
Resulth: After treatment for 6 times obtained results of the assessment on the 
degree of tightness shortness degrees T1:7 toT6: 2, airway clearance from T1: 
Basal lobe lung sinistra into T6: Basal lobe lung dekstra, abnormal breathing 
pattern in T1: the pattern of chest and pursed lip breathing becomes T6: chest 
breathing patterns, increased functional activity in case of T1: mild difficulty 
when it comes to cleaning windows, dusting, and recreation out of the house into 
T6: no trouble. 
Conclusion: Infrared and Chest Physiotherapi can help cleansing the airways, 
reducing the degree of tightness, restore abnormal breathing patterns and increase 
the functional activity of the patientin cases of chronic obstructive pulmonary 
disease. 
Key Word: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Infrared, Chest 
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PPOK  Penyakit Paru Obstruktif Kronik 
GOLD  Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
ATS/ERS American Thoracic Society/ Europen Respiratry Society 
ROS  reactive oxygen species 
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